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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata antibioottien ja verituotteiden käyttöä ensi-
hoidossa sekä kartoittaa niiden käyttöä FinnHEMS 51:ssä. Tavoitteena oli saada hyödyn-
nettävää tietoa FinnHEMS 51:lle. FinnHEMS 51 on Rovaniemeltä käsin toimiva lääkintähe-
likopteri, jonka toiminta-alueena on Lappi. Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51 käyttää anti-
biootteja sepsiksen hoitoon lääkärin konsultaation perusteella ja verituotteita verenvuoto- 
ja monivammapotilaille. 
 
Sepsis aiheuttaa merkittävästi kuolleisuutta myös Suomessa ja aikainen antibioottihoidon 
aloitus vähentää sen aiheuttamaa kuolleisuutta merkittävästi. Verituotteiden varhaisella 
käytöllä voidaan parantaa potilaan ennustetta ja peruselintoimintoja sekä kudosten hapet-
tumista. 
 
Tutkimusaineisto kerättiin noin neljän vuoden ajalta FinnHEMS 51:n ensihoitokertomuksis-
ta, joissa oli käytetty antibiootteja tai verituotteita. Antibioottihoidon osalta tutkittiin kuinka 
paljon lääkintähelikopterin aloittama antibioottihoito nopeuttaa potilaan hoidonaloitusta. 
Verituotteiden osalta tutkittiin kuinka niiden käyttö vaikuttaa potilaan peruselintoimintoihin. 
Lisäksi kummastakin selvitettiin vuosittaiset käyttökerrat ja minkälaisille potilaille näitä on 
käytetty. 
 
Säästettyä aikaa antibioottihoidon aloituksessa arvioitiin hoidon aloituksen ajankohdan ja 
sairaalaan saapumisen ajankohdan välisellä erotuksella. Tulosten mukaan FinnHEMS 
51:n aloittama antibioottihoito nopeutti keskimäärin 55 minuuttia potilaiden hoidon aloitus-
ta, joka on merkittävää potilaan ennusteen paranemiselle. Verituotteiden käytön hyötyjä 
potilaan peruselintoimintoihin mitattiin keskiverenpaineen, hengitystaajuuden, saturaation 
ja syketaajuuden muutosten avulla. Verituotteiden vaikutusta peruselintoimintoihin ei pys-
tytty todentamaan luotettavasti vähäisen käytön, ensihoitokertomusissa poikkeavien mer-
kitsemistapojen vuoksi ja vähäisten mittaustulosten muutosten vuoksi. 
 
Antibioottihoidon ja verituotteiden käytön hyötyjen arvioiminen vaatii kuitenkin lisää laa-
jempaa tutkimusta, jotta voitaisiin tehdä johtopäätöksiä. 
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The purpose of this study was to describe the use of antibiotics and blood products in pre-
hospital setting and by FinnHEMS 51. The aim was to obtain useful information for Fin-
nHEMS 51. Helicopter emergency medical service provider FinnHEMS 51 operates in the 
Finnish Lapland area and its base is located in Rovaniemi. FinnHEMS 51 uses antibiotics 
for the treatment of septic patients and blood products for critically injured patients. 
 
Sepsis is a notable cause of death in Finland and all over the world. Early initiation of an-
timicrobial treatment plays a major role in bringing down mortality rates. Using blood prod-
ucts for critically injured and bleeding patients in the early stages of treatment can increase 
the chances of survival and improve patients’ vital functions. 
 
The data for this study was collected from patient records from 4.3.2013 to 31.3.2017. The 
data included only patients that received antimicrobial therapy or blood products. We esti-
mated how much faster FinnHEMS 51 can initiate antimicrobial therapy when it is initiated 
before arriving to hospital. As far as the use of blood products is concerned, the aim was to 
find out how they affect the patients vital functions. In addition, we looked into how many 
patients received the treatments and what were the patients’ characteristics. 
 
The estimation on how much faster the antimicrobial therapy was initiated was made by 
counting the time between the initiation of treatment and time of arrival to the hospital. On 
average the treatment was initiated 55 minutes before arriving to the hospital, which can 
have a positive effect on the patients’ prognosis. The effects of blood products on patients 
vital functions were measured by changes in mean arterial pressure, respiratory frequency,  
oxygen saturation and pulse rate. The effects on vital functions could not be faithfully con-
firmed due to the low use of blood products by FinnHEMS 51, differences in entries in the 
records and lack of measurements of vital functions. 
 
Estimating the usefulness of the use of antibiotics and blood products in the prehospital 
setting needs more extensive studies for conclusions to be made. 
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Opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä 
   
Ensihoito 
Ensihoito on pääosin sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa äkillisesti sairastu-
neen tai loukkaantuneen potilaan hoitoa ja tarvittaessa kuljettamista jatko-
hoitoyksikköön (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017).  
 
Hemostaatti-
nen resuskitaatio  
Englanniksi Damage Control Resuscitation. Runsaiden verenvuotojen hoito-
periaate, joka koostuu verenvuodon lopettamises-




Helicopter emergency medical services eli lääkintähelikopteri tai lääkäriheli-
kopteri. FinnHEMS 51:stä käytetään termiä lääkintähelikopteri, sillä henkilös-
töön ei kuulu lääkäriä. 
 
Hypotensio   
Epänormaalin matala verenpaine (Huovinen 2006). 
Hypovolemia  
Veren epänormaali vähyys, johtaa kuivumiseen (Lääketieteen termit 2017).  
Infektio   
Tartunta, taudinaiheuttajien tunkeutuminen elimistöön sen ulkopuolelta tai 
siirtyminen elimistön osasta toiseen (Huovinen 2006).  
 
Keskiverenpaine 
Mean arterial pressure (MAP), keskiverenpaine. Keksimääräinen valtimossa 
vallitseva verenpaine. (Lääketieteen termit 2017.) 
Koagulopatia  
Veren hyytymismekanismin häiriö (Lääketieteen termit 2017). 
NIV-hoito 
Noninvasiivinen ventilaatio, eli mekaaninen ventilaatio ilman keinotekoista 
ilmatietä, on potilaan hengityksen avustamista. (Hengitysvajaus (äkillinen): 
Käypähoito -suositus 2014.) 
Sepsis   
Bakteerien, joskus sienen, aiheuttama yleisinfektio, jolle ominaista bakteeri-
en esiintyminen ja lisääntyminen veressä sekä voimakkaat yleisoireet, kuten 
kuume ja huonovointisuus, ”verenmyrkytys” (Huovinen 2006). 
 
Septinen shokki   
Sepsis, johon liittyy matala verenpaine (systolinen verenpaine alle 90 
mmHg) eikä se korjaannu annetusta nesteboluksesta huolimatta. Lisäksi 
elintoimintahäiriön merkkejä kuten vaikeassa sepsiksessä. (Sepsis (aikui-
set): Käypä hoito -suositus 2014.) 
 
SIRS   
Systemic inflammatory response syndrome, elimistön yleistynyt tulehdusvas-
te (Sepsis (aikuiset): Käypä hoito -suositus 2014). 
Takykardia   
Sydämen tiheälyöntisyys, yli 120/min (Huovinen 2006). 
Vaikea sepsis   
Sepsis, johon liittyy jokin elintoimintahäiriö, kuten esimerkiksi tajunnan tason 
alenema, vähävirtsaisuus tai matala verenpainetaso (Sepsis (aikuiset): Käy-
pä hoito -suositus 2014). 
 
Vasopressori  
Verisuonia supistava ja verenpainetta kohottava aine (Lääketieteen termit 
2017). 
Vuotosokki  
Verenvuodosta aiheutuneesta kiertävän verimäärän pienenemisestä johtuva 





Opinnäytetyössä selvitetään antibioottien ja verituotteiden käyttöä FinnHEMS 51:ssä. 
FinnHEMS 51:ssä aloitettu antibioottihoito perustuu vahvan sepsisepäilyn lisäksi lääkä-
rin konsultaatioon FinnHEMS 51 hoito-ohjeen mukaan (Liite 1). Verituotteita FinnHEMS 
51 käyttää esimerkiksi traumapotilaan hypovolemiaan laaditun hoito-ohjeen mukaan 
(Liite 2). Opinnäytetyössä aineisto kerätään FinnHEMS 51:n ensihoitokertomuksista 
aikaväliltä 3.4.2013–31.3.2017. Aineisto kerätään vain ensihoitokertomuksista, joista 
käy ilmi potilaalle aloitettu antibioottihoito tai verituotteiden käyttö jo ennen potilaan 
luovuttamista sairaalaan.  
 
Lääkärihelikopteritoiminta on Suomessa osa ensihoitopalvelun kokonaisuutta ja siitä 
vastaa yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteenliittymä FinnHEMS Oy (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2017). FinnHEMS 51 on Rovaniemellä tukikohtaa pitävä ja Lapin alueel-
la toimiva lääkintähelikopteri. Tukikohdasta saavutetaan 30 minuutin sisällä hälytykses-
tä Suomen pohjoisimmatkin osat. Hälytyksiä tulee keskimäärin viisi vuorokaudessa ja 
noin 1900 vuodessa (FinnHEMS). Kaikki hälytykset eivät kuitenkaan johda potilaan 
kohtaamiseen. 
 
Lumio (2016) toteaa sepsispotilaiden kuolleisuuden laskeneen merkittävästi antibiootti-
hoitojen yleistymisen jälkeen, sairastavuuden kuitenkin lisääntyneen yli 65-vuotiaiden 
keskuudessa eniten. Sepsis aiheuttaa merkittävästi kuolleisuutta ja on näin ollen taval-
linen ongelma terveydenhuollossa (Sepsis (aikuiset): Käypä hoito -suositus 2014; Rho-
des ym. 2017: 488). Esimerkiksi Kings Countyssa Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen 
mukaan vaikean sepsiksen esiintyvyys oli 3.3 per 100 ensihoidon kohtaamaa potilasta 
(Seymour ym. 2012: 1267). Kuitenkin vakavan sepsiksen esiintyvyys Suomessa on 
vähäisempää kuin muissa maissa (Karlsson 2009: 9). Vakavaan sepsikseen liittyy kor-
keat hoitokustannukset, yleinen esiintyvyys ja korkea kuolleisuus. Aikainen sepsiksen 
tunnistaminen ja hoidon aloittaminen varhaisessa vaiheessa parantavat potilaan en-
nustetta. (Karlsson 2009: 9; Rhodes ym. 2017: 488, 491.)  Lumion (2016) mukaan no-
pea antibioottihoidon aloittaminen on aina tarpeellista sepsistä hoidettaessa ja jo kah-





Ensihoidossa trauman johdosta vuotavat ja hypovoleemiset potilaat vaativat kiireellistä 
hoitoa. Vammautumista seuraava kontrolloimaton verenvuoto ja vuotoshokki ovat mer-
kittävä estettävissä oleva kuolleisuuden aiheuttaja sekä sairaalassa että ensihoidossa. 
(Mena-Munoz ym. 2016: 586; Holcomb ym. 2015: 1; World Health Organization 2009.) 
Tyypillisiin hypovolemian oireisiin kuuluu kohonnut syke ja hengitystaajuus sekä matala 
verenpaine (Ångerman-Hausmaa 2017: 460). Verituotteiden (punasolut, jääplasma, 
trombosyytit) käyttö ensihoidossa on Suomessa vielä varsin vähäistä eikä tutkittua tie-
toa kansallisella tasolla juuri ole. Verivalmisteita hyödynnetään ensihoidossa pääasias-
sa traumapotilaan akuutin vuodon korvaushoidossa, jonka teho perustuu veritilavuu-
den, hapenkuljetuskyvyn ja hyytymisjärjestelmän toiminnan turvaamiseen. (Krusius 
2010: 820-822.) Suomen kaltaisessa harvaan asutussa maassa välimatkat ovat pitkiä 
ja viiveet äkillisen sairastumiseen tai vammautumiseen johtavan tapahtuman ja sairaa-
lahoidon aloitukseen voivat venyä kriittisiksi. Juuri tällöin ensihoitopalvelun merkitys 
potilaan hoidon ja selviytymisen kannalta korostuu. 
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata antibioottien ja verituotteiden käyttöä ensihoi-
dossa. Toisena tarkoituksena on kartoittaa niiden käyttöä FinnHEMS 51:ssä. Tavoit-
teena on saada tietoa FinnHEMS 51:lle, jota he voivat hyödyntää toimintansa kehittä-
misessä. 
 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
1. Kuinka paljon antibioottihoitoa ja verituotteita saaneita potilaita on vuosittain? 
2. Millaisille ensihoidon potilaille antibioottihoitoa ja verituotteita käytetään?  
3. Kuinka paljon FinnHEMS 51 nopeuttaa potilaan saamaa antibioottihoitoa? 








3 Tiedonhakuprosessin kuvaus 
 
Tiedonhaku tehtiin pääosin kansainvälisistä tietokannoista PubMed ja Cinahl, sillä veri-
tuotteisiin ja antibioottihoitoon liittyen löytyy niukasti kotimaista tutkimustietoa. Kotimai-
sia tutkimuksia haettiin Medic:istä. Tietokantojen lisäksi käytettiin käsin hakua, jonka 
avulla löydettiin hoitosuosituksia ja joitakin tutkimuksia. 
 
Hakusanoina käytettiin ”ensihoito” ja sen englanninkielisiä vastineita ”prehospital” tai 
”emergency medical services”. Verituotteiden osalta hakusanoina olivat myös ”blood 
transfusion”, ”red blood cells” ja ”blood products”. Antibioottihoidon osalta hakusanoina 
olivat ”sepsis”, ”antibiootit” ja ”tunnistaminen” ja niiden englanninkieliset vastineet ”sep-
sis”, ”antibiotics” ja ”recognition”. Tutkimuksia lääkintähelikopteritoiminnasta haettiin 
hakusanoilla ”helicopter emergency medical service*”. Tiedonhaku on kuvattu liitteessä 
(Liite 3). 
 
Tiedonhausta jätettiin pois vanhemmat kuin vuonna 2006 tehdyt tutkimukset, tutkimuk-
set joita ei ole vertaisarvioitu ja tutkimukset jotka eivät ole alkuperäistutkimuksia. Tie-
donhaku rajattiin suomenkielisiin ja englanninkielisiin tutkimuksiin. Antibioottihoitoon 
liittyen tutkimuksia etsittiin sepsiksen hoidosta ja ajan vaikutuksesta potilaan ennustee-
seen. Vaikean sepsiksen hoito-ohje on ainut FinnHEMS 51:n ohje, johon kuuluu antibi-
oottihoidon aloitus. Tietoa haettiin lisäksi kansallisista ja kansainvälisistä sepsiksen 
hoito-ohjeista ja suosituksista. Lisäksi antibioottihoitoa koskevasta tiedonhausta jättiin 
pois lapsia koskevat tutkimukset, koska tilaajan hoito-ohje ei koske lapsipotilaita. Tie-
donhaussa oli päällekkäisyyksiä jonkin verran, samoja tutkimuksia löytyi eri tietokan-
noista kuusi kappaletta. Yhteensä mukaan otettiin kahdeksan tutkimusta. 
 
4 Antibioottien ja verituotteiden käyttö ensihoidossa 
 
Seymourin ym. (2012) tutkimuksen mukaan ensihoidolla on suuri merkitys sepsiksen 
tunnistamisessa. Walckok ym. (2016) toteaa sepsiksen hoidon olevan hyödyllistä ja 
turvallista jo ennen sairaalaan saapumista potilailla, joilla sepsis on tunnistettu. Kolmen 
tutkimuksen mukaan sepsispotilaat, jotka saapuivat sairaalaan ensihoidon tuomana, 
saivat nopeammin antibiootti- ja nestehoidon aloituksen, kuin potilaat jotka saapuivat 
muutoin sairaalaan (Band ym. 2011; Studnek ym. 2010; Femling ym. 2014). Tutkimuk-
sissa korostettiin antibioottihoidon aloituksen olevan tärkeää mahdollisimman pian sep-
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siksen tunnistamisesta. Hypotensiosta kärsivillä sepsispotilailla jokaisen tunnin viive 
antibioottihoidon aloituksessa heikentää potilaan ennustetta merkittävästi (Karlsson. 
2009: 37; Rhodes ym. 2017: 494-502; Kumar ym. 2006: 1591-1593). Sen sijaan antibi-
oottihoidon liiallinen käyttö etenkin tarpeettomana on yhteiskunnalle haitallista, koska 
se voi lisätä riskiä antibiooteille vastustuskykyisten bakteerien syntymiselle (Rhodes 
ym. 2017: 494-502). 
 
Verituotteiden käyttöä ensihoidossa on tutkittu etenkin Yhdysvalloissa. Tutkimuksissa, 
jotka ovat käsitelleet verituotteiden käyttöä HEMS -palveluissa, on todettu kriittisesti 
vammautuneiden potilaiden hyötyvän sairaalan ulkopuolella aloitetusta verensiirrosta 
(Brown ym. 2015; Holcomb ym. 2015; Flo ym. 2015). Mena-Munozin ym. (2016) mu-
kaan yleisin syy verensiirrolle potilaskuljetuksen aikana oli sisäelinvuoto. Verensiirtoa 
sairaalan ulkopuolella on tutkittu myös sotatilanteissa. Esimerkiksi Apodacan ym. 
(2014) mukaan hemostaattinen resuskitaatio yhdessä aikaisen verensiirron kanssa on 
yhteydessä kuolleisuuden vähenemiseen taisteluissa loukkaantuneilla. 
 
4.1 Antibioottien käyttö ensihoidossa 
 
Antibioottihoito tulisi aloittaa tunnin sisällä vaikean sepsiksen tai septisen shokin tunnis-
tamisesta, sillä jokaisen tunnin viive heikentää potilaan ennustetta merkittävästi. Anti-
mikrobihoito tulee aloittaa yhdellä tai useammalla laajakirjoisella antibiootilla, jotta se 
kattaa yleisimmät, etenkin terveydenhuoltoon liittyvät, mahdolliset sepsiksen aiheutta-
jat. Potilaan ennuste voi huonontua jopa viisinkertaisesti, jos antimikrobilääkitys ei te-
hoa aiheuttajaan. Veriviljelyjen tulosten myötä lääkitys tulisi vaihtaa spesifimpään aihe-
uttajan mukaiseen antimikrobilääkitykseen. (Karlsson 2009: 37; Rhodes ym. 2017: 494-
502.) 
 
Antimikrobihoidon tarpeellisuuden päivittäinen arviointi on suositeltavaa ja se voi vai-
kuttaa myönteisesti ennusteeseen. Liian pitkään jatkettu antibioottihoito on haitallista 
yksilölle ja yhteiskunnalle. Yhteiskunnan kannalta liiallinen antibioottien käyttö edistää 
vastustuskykyisten mikrobien syntymistä ja yksilön kannalta se voi lisätä riskiä sairas-
tua esimerkiksi clostridium difficilen aiheuttamaan ripuliin. On myös tärkeää lopettaa 
antimikrobihoito nopeasti, jos havaitaan, ettei potilaalla olekaan infektiota, jotta potilas 





Antibioottihoidon lisäksi sepsiksen hoidossa on tärkeää muun muassa verenkierron 
tukeminen. Vasopressoriksi sopii parhaiten noradrenaliini ja keskiverenpaine suositel-
laan pitämään yli 65 mmHg. Ripeästi aloitettu ja runsas suonensisäinen nestehoito on 
suositeltavaa, sillä potilaat ovat usein hypovoleemisia. Hydrokortisonihoitoa ei suositel-
la, jos nestehoito ja vasopressori riittävät korjaamaan verenkierron tilaa. Jos näillä ei 
saavuteta haluttua vastetta, voidaan hydrokortisonia antaa suonensisäisesti pieninä 
annoksina, 200mg per päivä. Verituotteiden osalta niitä suositellaan käytettäväksi vasta 
hemoglobiinin laskiessa alle 70g/l. Verensokerin tavoitetasona on Käypä hoito -
suosituksen mukaan 5-8mmol/l, SSC -suosituksen mukaan alle 180mg/dl, eli 10mmol/l. 
Hyperglykemiaa tulisi hoitaa insuliini-infuusiolla. Ravinnon suhteen tulisi pitäytyä ente-
raalisessa ravinnon saannissa. Tärkeää potilaan ennusteen kannalta on myös hengi-
tyksen tukeminen, tarpeen mukaan invasiivisesti tai non-invasiivisesti. (Sepsis (aikui-
set): Käypä hoito -suositus. 2014; Rhodes ym. 2017.) 
 
Yhdysvalloissa tehdyssä retrospektiivisessä tutkimuksessa selvitettiin pystyvätkö ensi-
hoitajat kentällä turvallisesti ja luotettavasti tunnistamaan sepsiksen ja aloittamaan hoi-
don. Tutkimus aloitettiin uuden sepsishoitoprotokollan käyttöönoton yhteydessä. Uuden 
protokollan takia alueen ensihoitajat saivat myös lisäkoulutusta sepsiksen tunnistamis-
ta varten. Tunnistamisen perustana käytettiin SSC-suosituksia. (Walchok ym. 2016.) 
SSC on vuonna 2002 aloitettu Society of Critical Care Medicinen ja European Society 
of Intensive Care Medicien yhteistyöprojekti, jonka tarkoituksena on vähentää sepsik-
sen kuolleisuutta maailmanlaajuisesti (About Surviving Sepsis Campaign). Tunnistami-
sen jälkeen ensihoitajat tekivät sairaalaan ”sepsishälytyksen” ja ottivat verinäytteitä 
suoniyhteyttä avattaessa ennen antibioottihoidon aloitusta. Tutkittava aikaväli oli 14 
kuukautta ja sen aikana ensihoitajat olivat tehneet 1185 ”sepsishälytystä”. Tästä mää-
rästä vähennettiin potilaat, joiden potilastietoihin ei ollut kirjattu diagnoosia. Näin koko-
naismääräksi saatiin 1154 potilasta. Potilaista 571 oli saanut laajakirjoista antibioottia 
ensihoidon aloittamana, heistä kenelläkään ei raportoitu tulleen haittavaikutuksia. Ensi-
hoidon ottamat veriviljelyt olivat hyvä laatuisia, saastuneita oli vain alle 5 % otetuista 
viljelyistä. Suuri osa veriviljelyistä oli negatiivisia, mikä voi selittyä esimerkiksi viljelyiden 
ottamisen ajankohdalla; ensihoidon toimesta viljelyt on voitu ottaa ennen bakteerin le-
viämistä. Onnistuneiden veriviljelyjen ottaminen kentällä mahdollisti antibioottihoidon 
hyvän jatkuvuuden sairaalassa. Tutkimuksen perusteella sepsiksen hoito on hyödyllistä 





Kumarin ym. (2006: 1591-1592) tekemän tutkimuksen mukaan potilailla, joilla oli septi-
nen shokki sekä ensimmäisen kuuden tunnin aikana puhjennut uusiutuva tai jatkuva 
hypotensio, jokaisen tunnin viive tehokkaan antimikrobilääkityksen aloittamiseen tar-
koitti 7,6 prosentin laskua potilaan selviämisennusteessa. Selviämisennusteen laskun 
vaihteluväli oli 3,6-9,9 %. Selviytymisprosentti oli 82,7 %, mikäli tehokas antimikrobi-
lääkityksen annostelu aloitettiin 30 minuutin kuluessa hypotension toteamisesta. Selviy-
tymisprosentti oli 77,2 % seuraavan puolen tunnin aikana aloitetussa annostelussa 
sekä 42 %, mikäli annostelu aloitettiin vasta kuudennella tunnilla. Mediaaniaika tehok-
kaan antimikrobilääkityksen aloitukselle oli 6 tuntia. 
 
Seymourin ym. (2012.) mukaan ensihoidolla on suuri merkitys septisen potilaan tunnis-
tamisessa ennen sairaalan saapumista. Tutkimuksessa kerättiin tietoja sairaalaan kul-
jetetuista ensihoidon potilaista vuosilta 2000–2009 ja verrattiin vaikean sepsiksen ylei-
syyttä sydänkohtauksiin (AMI) ja aivohalvauksiin. Tutkimukseen otettiin mukaan yh-
teensä 407 176 potilaan tiedot. Näistä 13 249 potilasta vietiin sairaalaan vaikean sep-
siksen takia tai se todettiin heillä sairaalassa. Vertailutuloksena AMI-potilaita oli 9069 ja 
aivohalvauspotilaita 8981, joten vaikea sepsis oli huomattavasti yleisempää. Sepsispo-
tilaista neljäsosalla oli kahden tai useamman sisäelimen toimintahäiriö, noin puolet poti-
laista otettiin hoitoon teho-osastolle, vajaa kolmasosa potilaista kotiutui ja potilaista 
noin 20 % kuoli. Tutkimuksessa todetaan, että sepsis on ensihoidossa yleisesti vastaan 
tuleva ja kasvava ongelma. Jopa 40 % sepsispotilaista tulee sairaalaan ensihoidon 
tuomina ja vaikeimmin sairaat potilaat saivat jopa tunnin ajan hoitoa ensihoidon toimes-
ta ennen kuljetusta. Näiden havaintojen perusteella ensihoidolla voisi olla suurempi 
rooli ja mahdollisuus sepsiksen toteamisessa ja hoidon aloittamisessa ennen sairaa-
laan saapumista. 
 
Yhdysvalloissa on tehty tutkimuksia ensihoidon päivystyspoliklinikalle kuljettamien sep-
tisten potilaiden ja itse päivystyspoliklinikalle saapuneiden septisten potilaiden hoidon 
aloituksen ja lopputuloksen välillä. Tulosten mukaan ensihoidon tuomilla potilailla hoi-
don, kuten antibioottihoidon ja nestehoidon, aloitus on ripeämpää, kuin itse sairaalaan 
saapuvilla potilailla. Eroja kuolleisuuden välillä ei voitu todentaa. (Band ym. 2011; Fem-






4.2 Verituotteiden käyttö ensihoidossa 
 
Yhdysvaltojen ja Iso-Britannian armeijoiden sotakokemukset Irakissa ja Afganistanissa 
ovat edistäneet taisteluissa loukkaantuneiden akuuttia hoitoa. (Hakala 2013: 338.) Iso-
Britannian armeija alkoi toteuttaa kentällä aloitettavaa verensiirtoa taisteluissa louk-
kaantuneille sotilailleen. Näitä sodassa sovellettuja käytäntöjä on tutkittu kattavasti. 
Apodaca ym. (2014: 118-119) selvittivät sairaalan ulkopuolisten punasolujen siirron 
vaikutusta taistelussa loukkaantuneiden sotilaiden kuolleisuuteen. Yksinomaan siirret-
tyjen punasolujen vaikutusta selviytymiseen oli tutkimuksessa mahdotonta määrittää. 
Kokonaisuutena intensiivinen sairaalan ulkopuolinen hemostaattinen resuskitaatio yh-
dessä varhaisen verituotteiden käytön kanssa oli yhteydessä kuolleisuuden puolittami-
seen. 
 
Erityisesti Yhdysvalloissa HEMS -palveluntuottajat ovat ryhtyneet kartoittamaan mah-
dollisuuksia tuoda verituotteita ensihoitoon. Kriittisesti vammautuneiden potilaiden on 
todettu hyötyvän varhaisesta sairaalan ulkopuolella aloitetusta plasman ja punasolujen 
siirrosta (Brown ym. 2015: 803; Holcomb ym. 2015: 6; Flo ym. 2015: 29). Teksasissa 
neljä alueellista lääkintähelikopteria varustettiin plasmalla (AB) ja punasoluilla (O- Rh 
neg.) vuonna 2011. Verituotteita säilytettiin HEMS-tukikohdissa kopterien välittömässä 
läheisyydessä ja voimassaoloaikaa seurattiin tarkasti. Potilassiirron aikana toteutettu 
verivalmisteiden anto paransi potilaiden happo-emäs -tasapainoa sairaalaan luovutet-
taessa, vähensi verivalmisteiden tarvetta sairaalassa seuraavan vuorokauden aikana 
sekä paransi hätätilapotilaiden selviytymismahdollisuuksia. (Holcomb ym. 2015: 2-6.) 
 
Mena-Munoz ym. (2016: 588-591) totesivat tutkimuksessa yleisimmäksi syyksi potilas-
kuljetuksen aikaiselle verensiirrolle sisäelinten verenvuodot. Punasoluja kuljetuksen 
aikana saaneet potilaat tarvitsivat todennäköisimmin sairaalassa kirurgisia toimenpitei-
tä ja lisää verituotteita. Yli 700 millilitran verensiirrot ensihoidon aikana olivat yhteydes-
sä potilaiden kuolleisuuteen sairaalassa seuraavien 30 päivän aikana. Tulosten perus-
teella ei voitu kuitenkaan luotettavasti todeta mitään ensihoidon aikaisten punasolujen 
mahdollisista haitoista tai hyödyistä potilaille. Toisaalta Brown ym. (2015: 803-805) 
havaitsivat, että ensihoidon aikaiset punasolujen siirrot traumapotilaille ennustivat sel-
viytymistä 24 ensimmäisen tunnin aikana. Punasoluja saaneet potilaat osoittivat lie-
vempiä vuotoshokin aiheuttamia komplikaatioita kuin potilaat, jotka eivät saaneet pu-
nasoluja. Tämä johtunee hapenkuljetuskyvyn tehostamisesta, joka parantaa solujen 
aineenvaihduntaa hypovolemian aikana. 
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5 Opinnäytetyön toteutus 
 
5.1 Aineiston keruu 
 
Aineistonkeruussa hyödynnettiin muiden keräämää sekundaariainestoa (Kankkunen – 
Vehviläinen – Julkunen 2013: 113). Kerätty aineisto muodostui FinnHEMS 51:n kaikista 
ensihoitokertomuksista poimituista tehtävistä, joissa on käytetty antibiootteja tai veri-
tuotteita aikavälillä 3.4.2013–31.3.2017. Aikaväli perustuu siihen, että FinnHEMS 51: 
Ohje sepsiksen hoidon aloittamiseen kentällä (Liite 1) on hyväksytty 5.4.2013, tätä ai-
emmissa tehtävissä ei ole antibioottihoitoa käytetty. Ohje hätäverien käytölle (Liite 2) 
on hyväksytty 1.11.2013, mutta hätäveriä on annettu jo ennen virallista hyväksyntää. 
 
Ensihoitokertomukset ovat arkistoituna kansioihin FinnHEMS 51:n tukikohtaan, jonne 
on rajattu ja valvottu pääsyoikeus. Ensihoitokertomuksista tarkasteltiin kohtaa, jonne 
annettu lääkehoito on kirjattu. Ensihoitokertomuksen työdiagnoosikohdasta tarkasteltiin 
antibioottien tai verituotteiden käyttöön viittaavia työdiagnooseja esimerkiksi sepsis tai 
verenvuoto. Tämän jälkeen tutkimukseen kuuluvista ensihoitokertomuksista poimittiin 
muut tarvittavat tiedot erilliseen Excel-taulukkoon (Liitteet 5 ja 6), jonka jälkeen ensihoi-
tokertomukset palautettiin takaisin kansioon ja arkistoon. Aineistoa kerättäessä jätettiin 
pois tehtävät, joissa antibioottihoito oli aloitettu jonkun muun kuin FinnHEMS 51:n toi-
mesta. Näitä tehtäviä oli kolme kappaletta. Tällaiset tehtävät olivat yleisimmin hoitolai-
tossiirtoja. 
 
Tiedot tehtävämääristä tutkittavalta aikaväliltä saatiin sähköpostin välityksellä. Tiedot 
oli jaoteltu vuosittain ja niissä oli eriteltynä kokonaistehtävämäärä sekä tehtävät, joissa 
potilas oli kohdattu. 
 
Tutkimuksen otos koostuu potilaista, joille aloitettiin antibioottihoito tai verituotteiden 
siirto FinnHEMS 51:n toimesta tutkittavalla aikavälillä. Perusjoukko on tällöin kaikki 
ensihoidon potilaat, joilla on aloitettu antibioottihoito tai verituotteiden siir-
to. Perusjoukolla tarkoitetaan väestön osaa, johon tulokset halutaan yleistää ja otoksel-





Tutkittavat valittiin ei-todennäköisellä otannalla eli harkinnanvaraisesti. Tällöin opinnäy-
tetyön tutkimusyksiköt muodostavat harkinnanvaraisen näytteen edustaen perusjouk-
koa mahdollisimman hyvin (Heikkilä 2014: 39). Tutkimus on poikittaistutkimus, sillä 
aineisto kerättiin vain kerran, eikä ilmiötä tarkastella suhteessa ajalliseen etenemiseen 
(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 56). 
 
5.2 Aineiston analysointi 
 
Excel-ohjelmaan kerätyt ja taulukoidut tiedot syötettiin SPSS-ohjelmaan ja analysoitiin. 
Aineiston kuvaamisessa käytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumaa. Ajallisia määreitä 
kuvattaessa käytettiin myös keskiarvoja ja mediaania. 
 
Tulokset käsiteltiin FinnHEMS 51 hoito-ohjeiden raja-arvojen mukaan (Liitteet 1 ja 2). 
Raja-arvoiksi, joiden tulisi herättää epäily sepsiksestä, on hoito-ohjeessa määritelty 
lämpö, verenpaine, syketaajuus, hengitystaajuus, happisaturaatio ja tajunta. Lämmön 
osalta yli 38°C ylittää ja alle 36°C alittaa raja-arvon. Raja-arvo verenpaineelle on keski-
verenpaineen osalta alle 60mmHg tai systolinen verenpaine alle 90mmHg, ilman muuta 
selittävää tekijää. Takykardian raja-arvona on yli 90 lyöntiä minuutissa ilman muuta 
selittävää tekijää. Hengitystaajuudeksi on määritelty yli 20 kertaa minuutissa ja hap-
pisaturaatioksi alle 90 %. Tajunnan tasoon ei ole merkitty numeerisia raja-arvoja, mai-
nintana vain häiriöt tajunnassa. Verituotteiden käytön raja-arvoiksi on hoito-ohjeessa 
määritelty systolinen verenpaine alle 90mmHg vuotavalla potilaalla, hypovoleeminen 
trauma- tai monivammapotilas tai jos oletetaan potilaan hyötyvän verensiirrosta. 
 
Tässä opinnäytetyössä säästetyllä ajalla tarkoitetaan aikamäärettä, joka laskettiin anti-
bioottihoidon aloitusajankohdasta ensihoitoyksikön saapumiseen sairaalaan. Toisin 
sanoen aikamääre on riippuvainen kuljetusmatkan pituudesta ja kestosta. Tämän ai-
kamääreen avulla arvioitiin, kuinka paljon nopeammin antibioottihoito aloitetaan Finn-
HEMS 51:n toimesta ennen sairaalaan saapumista. Säästettyä aikaa ei tutkittu kahdes-
ta tehtävästä, sillä ensihoitokertomuksessa oli puutteellisia tai epäselviä merkintöjä 
antibioottihoidon aloitusajassa. 
 
Verituotteiden vaikutusta peruselintoimintoihin arvioitiin keskiverenpaineen, hengitys-
taajuuden, syketaajuuden ja happisaturaation avulla, sillä ne ovat yleisiä hypovolemias-
ta kertovia mittareita. Keskiverenpaine laskettiin ensihoitokertomuksiin kirjatuista ve-
renpainearvoista ja viimeisestä keskiverenpaineesta vähennettiin ensimmäinen keski-
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verenpaine. Verituotteiden hoito-ohjeessa käyttöindikaationa on mainittuna hypovo-
leeminen trauma tai monivammapotilas, vuotava potilas alle 90 mmHg systolisella ve-
renpaineella ja potilas joka oletettavasti hyötyy aikaisesta verensiirrosta. Tavoitteeksi 
systoliselle verenpaineelle on mainittuna vammasta riippuen vähintään yli 120-
70mmHg. Hengitysvajaus (äkillinen): Käypä hoito -suosituksen (2014) mukaan fysiolo-
gisille mittauksille ei ole vakiintuneita numeerisia raja-arvoja arvioitaessa hengitysvaja-
usta, mutta aiemmin terveellä ihmisellä hengitystaajuutta yli 25 kertaa minuutissa ja 
happisaturaatiota alle 90 % voidaan pitää poikkeavana. Syketaajuus voi olla tavallista 
korkeampi 90-100 kertaa minuutissa ollen kuitenkin normaalirytmi, kun potilas tuntee 
pelkoa, kipua, pahoinvointia tai kärsii nestehukasta (Hartikainen 2014). 
 
Antibioottihoitoa saaneiden potilaiden mitatut kehonlämmöt jaettiin kolmeen ryhmään 
tulosten analysointivaiheessa. Ensimmäinen ryhmä oli alle 36°C, toinen ryhmä oli 36–
38°C ja kolmas ryhmä oli yli 38°C. Ryhmittelyä käytettiin, koska käytössä olevan hoito-
ohjeen mukaan alle 36°C tai yli 38°C kehonlämpöjen tulisi herättää ensihoitajien huo-
mio sepsisepäilyyn ja suorittaa sisätautilääkärin konsultaatio. 
 
Tehtäväkoodeja oli sekä A ja B varausasteella, jotka yhdistettiin tässä opinnäytetyössä. 
Kummatkin tehtäväkoodit tarkoittavat kiireellistä ensihoitotehtävää eli hälytystehtävää 





6.1 Antibioottihoitoa ja verituotteita saaneiden potilaiden määrä vuosittain 
 
Vuosien 2013 - 2016 tehtävät FinnHEMS 51:llä vaihtelivat vuositasolla 1071 hälytyk-
sestä 2027 hälytykseen. Vuonna 2017 oli maaliskuun loppuun mennessä ollut 518 hä-
lytystä. Kohdattujen potilaiden määrä vaihteli vuositasolla 150 potilaasta 540 potilaa-
seen. Antibioottihoitoa sai yhteensä 32 potilasta ja verituotteita 17 potilasta. Kaikissa 
hälytyksissä FinnHEMS 51 ei kohdannut potilasta. Hälytyksiä yhteensä -luvussa on 
kaikki tehtävät, joihin FinnHEMS 51 on hälytetty. Kaikissa tehtävissä FinnHEMS 51 ei 





















































































6.2 Antibioottihoitoa ja verituotteita saaneet potilaat 
 
Antibioottihoitoa saaneista potilaista (n=32) suurin osa (n=24, 75 %) oli miehiä ja nel-
jäsosa (n=8, 25 %) oli naisia. Potilaiden ikä vaihteli 35-vuotiaasta 90-vuotiaaaseen, 29 
potilasta (90,6 %) oli yli 60-vuotiaita. Antibioottihoitoa saaneista potilaista 15 potilaan 
(46,9 %) työdiagnoosina oli sepsis, kahden potilaan (6,3 %) työdiagnoosina oli pneu-
monia ja yhden (3,1 %) potilaan työdiagnoosina oli sekä sepsis että pneumonia. Muita 
työdiagnooseja oli elottomuus (n=1), hengitysexhaustio (n=1), keuhkoödeema (n=1), 
kouristelu (n=1) ja meningiitti (n=1) (ks. kuvio 1). Yhdeksän potilaan (28,1 %) työdiag-





Kuvio 1. Antibioottihoitoa saaneiden potilaiden työdiagnoosit 
 
Verituotteita saaneista potilaista 12 oli miehiä (70.6 %) ja viisi naisia (29,4 %). Näistä 
viidellä potilaalla (29,4 %) työdiagnoosina oli vamma. Myös verioksentelu ja -
ulostaminen oli työdiagnoosina viidellä potilaalla (29,4 %). Sisäelinvaurio oli työdiag-
noosina kahdella (11,8 %) potilaalla. Elottomuus oli työdiagnoosina kolmella (17,6 %) 
potilaalla. Kahden potilaan osalta työdiagnoosia ei ollut kirjattu ensihoitokertomukseen 





Kuvio 2. Verituotteita saaneiden potilaiden työdiagnoosit. 
 
Useimmiten verituotteita annettiin 70-79-vuotiaille potilaille (n=7, 41,2 %). Potilaista 60-
69-vuotiaille annettiin verituotteita viisi kertaa (29,4 %) ja yli 80-vuotiaille potilaille kaksi 
kertaa (11,8 %). Ikäryhmissä alle kolmekymmentä vuotiaat, 30-39-vuotiaat ja 50-59-
vuotiaat verituotteita käytettiin kerran kussakin ikäryhmässä (5,9 %). Potilaista 40-49-
vuotiaille ei verituotteita annettu kertaakaan. 
 
Tehtävät, joilla aloitettiin antibioottihoito, tulivat FinnHEMS 51:lle hätäkeskukselta vii-
dellä eri tehtäväkoodilla (ks. taulukko 2). Yleisin tehtäväkoodi oli hoitolaitossiirto ja mui-










Taulukko 2. Hätäkeskuksen antamat tehtäväkoodit, jotka johtivat antibioottihoitoon 
 




702 – Tajuttomuus 
 
n=3 9,4 % 
703 – Hengitysvaikeus 
 
n=9 28,1 % 
704 - Rintakipu  
 
n=2 6,3 % 
705 - Muu äkillisesti heikentynyt 
yleistila 
 
n=8 25 % 
793 - Hoitolaitossiirto  
 
n=10  31,3 % 
 
 
Tehtävät, joilla verituotteita käytettiin, tulivat FinnHEMS 51:lle hätäkeskukselta kahdek-
salla eri tehtäväkoodilla (ks. taulukko 3). Yleisin tehtäväkoodi oli verenvuoto suusta. 
Muita yleisiä tehtäväkoodeja oli tieliikenneonnettomuus ja hoitolaitossiirto. 
 




Määrä (n=17) Prosenttiosuus 






202 - Tieliikenneonnettomuus: 
pieni 
 
n=3 17,6 % 
702 – Tajuttomuus 
 
n=2 11,8 % 
705 - Muu äkillisesti heikentynyt 
yleistila 
 
n=2 11,8 % 
741 – Putoaminen 
 
n=1 5,9 % 
761 - Verenvuoto; suusta 
 
n=4 23,5 % 
781 – Vatsakipu 
 
n=1 5,9 % 
793 – Hoitolaitossiirto 
 
n=3 17,6 % 
 
 
Antibioottihoitoa saaneista potilaista (n=32) yhden potilaan (3,1 %) kehonlämpö oli alle 
36°C, yhdeksän (28,1 %) potilaan kehonlämmöt olivat välillä 36-38°C ja 20 (62,5 %) 
potilaan kehonlämmöt olivat mitattaessa yli 38°C. Kahden (6,3%) potilaan osalta ke-





Kuvio 3. Antibioottihoitoa saaneiden potilaiden ensimmäiset mitatut kehonlämmöt  
 
Hengitystaajuuden ja happisaturaation osalta 11:llä (34,3 %) antibioottihoitoa saaneella 
potilaalla oli poikkeama kummassakin hoito-ohjeen mukaisessa raja-arvossa, 14 poti-
laalla (43,8 %) oli joko kohonnut hengitystaajuus tai laskua happisaturaatiossa. Näihin 
14:ään sisältyi myös yksi potilas, jonka ensihoitokertomukseen ei ollut kirjattu merkin-
tää hengitystaajuudesta. Seitsemällä potilaalla (21,9 %) ei ollut poikkeamaa hengitys-
taajuudessa tai happisaturaatiossa. 
 
Kahdeksalla (25 %) antibioottihoitoa saaneella potilaalla keskiverenpaine oli alle 60 
mmHg, tämän lisäksi yhdellä potilaalla (3,1%) systolinen verenpaine oli alle 90mmHg ja 
keskiverenpaine 60mmHg. Lopuilla potilailla (n= 23, 71,9 %) mitatut verenpainearvot 
olivat yli hoito-ohjeen raja-arvojen. Sykkeen osalta 25 tehtävässä (78,1 %) potilaan 
syketaajuus oli ensimmäisessä mittauksessa yli raja-arvon. 
 
Antibioottihoidon lisäksi muuta hoitoa sai 27 potilasta (84,4 %). Yleisin hoito antibiootti-
hoidon lisäksi oli vasopressorihoito noradrenaliinilla, jota sai 17 potilasta (53,1 %). Mui-
16 
  
ta yleisesti käytettyjä hoitoja olivat esimerkiksi nestehoito, NIV-hoito, CPAP ja lisähap-
pi. 
 
Potilailla, joille oli siirretty verituotteita, 12 potilaan (70,6 %) systolinen verenpaine oli 
alle 90mmHg. Lopuilla viidellä potilaalla (29,4 %) systolinen verenpaine oli tasan tai yli 
100mmHg. 
 
6.3 Antibioottihoidon aloituksen nopeutuminen 
 
Antibioottihoidon aloituksella potilaalle ennen sairaalaan saapumista pisin säästetty 
aika oli kaksi tuntia ja 10 minuuttia. Lyhyin säästetty aika oli 12 minuuttia. Keskiarvo 
säästetylle ajalle oli 54 minuuttia ja 40 sekuntia (Md 52 minuuttia, 30 sekuntia). Tehtä-
vistä 18:ssa (56,3 %) säästetty aika oli alle yhden tunnin, yli tunnin säästöä oli 12 (37,5 
%) tehtävässä. Kahden tehtävän (6,2%) osalta antibioottihoidon aloitusaikaa ei ollut 
kirjattu ensihoitokertomukseen (ks. liite 7). 
 
6.4 Verituotteiden vaikutus peruselintoimintoihin 
 
Potilaista 12:lla (70,6 %) keskiverenpaine nousi ja kolmella (17,6 %) se laski verituot-
teiden siirron aloituksen jälkeen. Kuviossa 4. on esitelty tehtäväkohtaisesti keskiveren-
paineen muutokset. Suurin nousu keskiverenpaineessa oli 30mmHg. Kahden (11,8%) 
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Kuvio 4. Keskiverenpaineen kehittyminen tehtävien aikana 
 
Hengitystaajuus oli ensimmäisellä mittauskerralla yli 25 kertaa minuutissa kahdella 
potilaalla (11,8 %). Viimeisellä mittauskerralla yhdellä (5,9 %) potilaista hengitystaajuus 
oli 25 kertaa minuutissa. Seitsemällä (41,2 %) potilaalla hengitystaajuus oli laskenut 
viimeisimmällä mittauskerralla. Neljällä (23,5 %) potilaalla hengitystaajuus oli kirjattu 
vain kerran. Hengitystaajuuden kirjauskerrat vaihtelivat yhdestä kuuteen. Hengitystaa-
juutta ei ollut kirjattu kuudessa (35,3 %) tehtävässä lainkaan.  
 
Potilaista seitsemällä (41,2 %) happisaturaatio ensimmäisen ja viimeisen mittauksen 
välillä nousi, kahdella pysyi ennallaan (11,8 %) ja neljällä (23,5 %) oli kirjattu ainoas-
taan yksi happisaturaatioarvo, josta muutosta ei voitu laskea. Yhdellä (5,9 %) potilaalla 
happisaturaatio oli alle 90 prosenttia ensimmäisellä mittauskerralla. Kuviossa 5. on 
esitelty tehtäväkohtaisesti veren happisaturaation muutokset. Kirjauskerrat vaihtelivat 




Kuvio 5. SpO2 muutokset tehtäväkohtaisesti 
 
Potilaista viidellä (29,4 %) syke nousi, kahdella potilaalla (11,8 %) syke oli sama en-
simmäisellä ja viimeisellä mittauskerralla, seitsemällä potilaalla (41,2 %) syke laski ja 
yhdellä (5,9 %) syke oli kirjattu ainoastaan kerran, josta muutosta ei voitu havaita. En-
simmäisen ja viimeisen mittauskerran välillä, neljällä potilaalla (23,5 %) syke oli laske-
nut 10 lyöntiä tai enemmän ja suurin sykkeenlasku oli 50 lyöntiä minuutissa. Kaikilla 
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Happisaturaation muutokset (SpO2)  
SpO2 1 SpO2 2 SpO2 3 SpO2 4
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%) ensimmäinen sykkeenmittaus oli yli 100, joista kahdella potilaalla (11,8 %) syke oli 
noussut korkeammaksi viimeisellä mittauskerralla. Sykettä ei ollut kirjattu kolmessa 
tehtävässä (17,6 %) laisinkaan. Kuviossa 6. on esitelty sykkeen muutokset tehtäväkoh-
taisesti. 
 
Kuvio 6. Syketaajuuksien muutokset tehtäväkohtaisesti 
 
6.5 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Antibioottihoitoa saaneita potilaita oli tutkitulla aikavälillä yhteensä 32, joka on 1,6 % 
kaikista FinnHEMS 51:n kohtaamista potilaista. Verituotteita saaneita potilaita oli tutki-
tulla aikavälillä 17, joka on 0,8 % kohdatuista potilaista. Sekä antibioottihoitoa että veri-
tuotteita saaneista potilaista suurin osa oli yli 60-vuotiaita ja suurin osa oli miehiä. Anti-
bioottihoitoa saaneiden potilaiden yleisin työdiagnoosi oli sepsis ja yleisin hätäkeskuk-
sen antama tehtäväkoodi oli hengitysvaikeus. Verituotteita saaneiden potilaiden ylei-
simmät työdiagnoosit olivat verioksentelu ja -ulostaminen sekä vamma. Yleisin hätä-
keskuksen antama tehtäväkoodi oli verenvuoto suusta ja vamma. FinnHEMS 51:n 
aloittama antibioottihoito nopeutti keskimäärin 55 minuuttia potilaiden antibioottihoidon 
aloitusta. Verituotteita saaneista potilaista 12:lla (70,6 %) keskiverenpaine nousi, sekä 
hengitystaajuus, syketaajuus ja happisaturaatio normalisoituivat seitsemällä (41,2 %) 
potilaalla. 
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Sykkeen muutokset tehtäväkohtaisesti 
Syke 1 Syke 2 Syke 3 Syke 4 Syke 5 Syke 6 Syke 7 Syke 8
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on tieteellistä käytäntöä ja tutkimusetiikkaa 
edistävä sekä tutkimusvilppiä ehkäisevä elin, joka on Opetus- ja kulttuuriministeriön 
asettama. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnäytetyössä noudatettiin sen 
kaikissa vaiheissa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeistuksia tieteellisen 
tutkimuksen tekemiselle. 
 
Opinnäytetyön kaikissa vaiheissa noudatettiin tarkkuutta ja rehellisyyttä ja tulokset on 
esitetty todenmukaisesti niitä muuttamatta. Opinnäytetyön aineisto kerättiin manuaali-
sesti arkistoiduista ensihoitokertomuksista. Teoreettisessa viitekehyksessä käytettiin 
tieteellisiä artikkeleita, joihin viitattiin asiaankuuluvasti ja niitä kunnioittaen. Tutkimuslu-
pa anottiin Lapin sairaanhoitopiirin johtajaylilääkäriltä. Tutkimuksen tiedonkeruun aihe-
uttamat majoitus- ja matkustuskustannukset katettiin ilman rahoitusta. 
 
Ensihoitokertomuksista ei kerätty potilaiden henkilöllisyyteen viittaavia tai muuten poti-
laiden tunnistamista mahdollistavia tietoja. Opinnäytetyön tekijät tiedostavat heitä kos-
kevan vaitiolovelvollisuuden koskien potilastietoja, joita aineistonkeruu vaiheessa käsi-
teltiin. Ensihoitokertomuksia käsiteltiin vain tilassa, jonne ne ovat arkistoitu. 
 
Tutkimuksen luotettavuuden näkökulmia ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti 
kuvastaa, onko tutkimuksessa pystytty mittaamaan tarkoituksenmukaisia asioita. Re-
liabiliteetti kuvastaa tulosten pysyvyyttä. Arvioidessa tutkimuksen luotettavuutta on 
pohdittava otoksen edustavuutta sekä kokoa, tulosten kliinistä ja tilastollista merkittä-
vyyttä, tulosten sovellettavuutta hoitotyön käytäntöön sekä yleistettävyyttä perusjouk-
koon. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 189-196.) 
 
Validiteetin varmistamiseksi tiedonkeruutaulukko suunniteltiin yhdessä tilaajan kanssa, 
jotta varmistuttiin siitä, että tutkimuksessa saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. 
Reliabiliteettia heikentää opinnäytetyössä käytetty antibioottihoidon aloituksen sääste-
tyn ajan mittaus, joka ei kuvasta täydellisesti sen todellista arvoa. Se ei kerro suoranai-
sesti antibioottihoidon aloituksen nopeutumisesta, vain kuljetusmatkan keston sairaa-
laan antibioottihoidon aloituksesta eikä näin ollen ole riittävän kattava. Käytetyt tiedon-
keruulomakkeet voivat sisältää myös muuttuvia tekijöitä, kuten esimerkiksi virheet ja 





Luotettavuuden kannalta on tärkeää, että saadut tulokset eivät ole sattumanvaraisia. 
Tämän takia opinnäytetyössä määritettiin etukäteen, mitä tietoja potilastiedoista etsittiin 
(ks. liite 5-6). Tämä mahdollistaa myös tutkimuksen toistettavuuden. Ensihoitokerto-
mukset käytiin läpi kaksi kertaa, jotta tietojen läpikäymisessä virheiden mahdollisuus 
vähenisi. Otannaksi valittiin tehtävät 3.4.2013 lähtien, jotta saatiin mahdollisimman suu-
ri aineisto käsiteltäväksi. Mikäli otanta olisi rajattu lyhemmäksi, olisi aineisto jäänyt liian 
suppeaksi, sillä antibioottien sekä verituotteiden käyttö FinnHEMS 51:ssä on verratta-
essa kokonaistehtävämääriin vähäistä. Tästä johtuen jokainen ensihoitotehtävä, jossa 
oli käytetty joko verituotteita tai aloitettu antibioottihoito, nosti tehtävien prosentuaalista 
määrää merkittävästi. 
 
Luotettavuuteen vaikuttaa myös ensihoitokertomuksiin kirjatut tiedot. Peruselintoiminto-
jen mittauskerrat vaihtelevat potilaskohtaisesti, joka vaikuttaa tilastoitavan aineiston 
määrään ja vaikeuttaa näin luotettavan tuloksen tuottamista. Verituotteiden osalta vai-
kutuksen arviointi on käytännössä mahdotonta suuren osan tehtävistä kohdalla, sillä 
kirjauksia ensihoitokertomuksissa on todella vaihtelevasti. 
 
8 Johtopäätökset ja pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata antibioottien ja verituotteiden käyttöä 
ensihoidossa sekä kartoittaa niiden käyttöä FinnHEMS 51:n toimesta. Verituotteiden 
käyttöä selvitettiin yleisesti koko ensihoidossa. Antibioottien käyttöä selvitettiin nimen-
omaan sepsiksen hoidossa, joka osaltaan rajasi tiedonhakua ja mukaan otettujen tut-
kimusten määrää. Yllättävää tiedonhaussa oli se, kuinka vähän antibioottihoitoa käyt-
töä ensihoidossa on tutkittu. Tämän vuoksi sepsiksen hoitoon liittyen tietoa etsittiin 
myös hoitosuosituksista. 
 
Voisi ajatella, että antibioottihoidon toteuttaminen ensihoidossa olisi suhteellisen tärke-
ää, ottaen huomioon tutkimukset ja hoitosuositukset liittyen nopean antibioottihoidon 
aloittamiseen sepsistä epäiltäessä. Etenkin ensihoidon toimintaympäristöissä, missä 
kuljetusmatkat ovat pitkiä, voitaisiin miettiä antibioottihoidon toteuttamisen mahdolli-
suuksia. Ensihoitajien aloittama antibioottihoito on turvallista, kunhan potilaan sepsis 
on tunnistettu (Walchok ym. 2016). Kuitenkin riskejäkin on, esimerkiksi liiallinen antibi-
oottien käyttö voi edistää vastustuskykyisten mikrobien syntyä (Rhodes ym. 2017). On 
siis tärkeää ottaa huomioon myös mahdolliset haitat. Sepsispotilaan tunnistamiseen 
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FinnHEMS 51:llä on hoito-ohje ja turhia antibioottihoidon aloituksia pystytään välttä-
mään, sillä varmistuksena on vielä lääkärin konsultaatio. Verituotteiden käyttöä on tut-
kittu jonkin verran ja niiden tulosten perusteella kriittiset verenvuodosta kärsivät potilaat 
hyötyvät verituotteiden käytöstä (Brown ym. 2015: 803; Holcomb ym. 2015: 6; Flo ym. 
2015: 29). Verituotteiden käytön on todettu parantavan potilaiden happo-emäs -
tasapainoa ja vähentävän verivalmisteiden käytön tarvetta sairaalassa sekä paranta-
van potilaiden selviytymismahdollisuuksia (Holcomb ym. 2015: 2-6). Näin ollen voisi 
ajatella verituotteiden käytön olevan järkevää jo ensihoidossa kriittisillä verenvuodosta 
kärsivällä potilailla. 
 
Tulosten perusteella antibioottien ja verituotteiden käyttö ei ole kovin yleistä FinnHEMS 
51:n toimesta. Näiden tarkkaa vaikutusta potilaan ennusteeseen arvioitaessa pitäisi 
tarkastella potilaiden tilan kehittymistä myös sairaalassa. Lisäksi tutkimusmateriaalin 
kerääminen oli hankalaa käsin kirjattujen ensihoitokertomusten takia; kirjaukset olivat 
epäselviä monessa ensihoitokertomuksessa tai ne puuttuivat joltain osin kokonaan. 
Vaikkakin tutkittava aikaväli on laaja, jäi aineisto suppeaksi. Kuten saaduista tuloksista 
voi nähdä, antibioottihoitoa tai verituotteiden käyttöä sisältävät tehtävät muodostavat 
vain pienen osuuden vuosittaisesta tehtävämäärästä. 
 
Sepsis on yleistynyt yli 65-vuotiaiden keskuudessa (Lumio 2016). Tässä opinnäyte-
työssä tutkittavista potilaista yli 90 % oli yli 60-vuotiaita, joten sepsis on selvästi ylei-
sempää vanhemmilla potilailla. Ohje sepsiksen hoidon aloittamiseen kentällä on ainoa 
hoito-ohje, johon sisältyy antibioottihoidon aloitus. Sepsis oli työdiagnoosina 50 %:lla 
antibioottihoitoa saaneista potilaista, joten voidaan olettaa, että näissä tapauksissa 
lääkäriä on konsultoitu sepsisepäilyn vuoksi. Muissa tapauksissa lääkärin konsultaati-
oon on ehkä johtanut jokin muu syy, mutta lopulta on päädytty aloittamaan antibiootti-
hoito. Muun työdiagnoosin saaneilla potilailla oli kaikilla kuitenkin ensihoitokertomuksi-
en mukaan häiriöitä yhdessä tai useammassa hoito-ohjeen mukaisessa raja-arvossa. 
Yhdeksällä potilaalla ei ollut ensihoitokertomukseen merkittynä työdiagnoosia, mutta 
heillä oli sepsisepäilyn tunnusmerkkejä useamman kuin yhden arvon kohdalla. Ei ole 
varmaa tietoa voiko lääkäri määrätä antibioottihoidon aloitettavaksi jostain muustakin 
syystä kuin vain sepsisepäilystä. 
 
Tarkasteltaessa antibioottihoidon aloituksessa säästettyä aikaa, näyttäisi siltä, että 
FinnHEMS 51:n aloittama antibioottihoito nopeuttaa selvästi potilaan hoidon aloitusta, 
joka voi osaltaan parantaa merkittävästi potilaan ennustetta. Opinnäytetyössä ei ole 
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otettu huomioon, hidastaako FinnHEMS 51:n aloittama antibioottihoito kuljetuksen aloi-
tusta. Mikäli kuljetusmatkat ovat pitkiä, voidaan ajatella antibioottihoidon aloituksen 
olevan kuitenkin järkevää, koska Kumarin ym. (2016) mukaan jo tunnin viivästys antibi-
oottihoidon aloituksessa heikentää huomattavasti potilaan ennustetta hypotonisilla 
sepsispotilailla. Sepsiksen Käypä hoito -suosituksen (2014) mukaan septisessä sokis-
sa olevilla potilailla keskiverenpaine on matala (<60mmHg). Tätä arvoa myös Finn-
HEMS 51 käyttää hoito-ohjeessa raja-arvona. Kuolleisuus on matalampi potilailla, joilla 
antibioottihoito on aloitettu jo puolen tunnin aikana septisen sokin alusta ja jokaisen 
tunnin viive hoidon aloituksessa lisää kuolleisuutta merkittävästi ensimmäisten kuuden 
tunnin aikana potilaalla, joka kärsii hypotensiosta (Rhodes ym. 2017; Sepsis (aikuiset) 
Käypähoito -suositus. 2014). Potilaita, joiden keskiverenpaine oli alle 60mmHg ja sääs-
tetty aika vähintään noin 30 minuuttia, oli tutkitulla aikavälillä seitsemän (21,9 %). Toi-
sin sanoen ainakin 21,9 % kohdatuista sepsispotilaista luultavasti hyötyi FinnHEMS 
51:n aloittamasta antibioottihoidosta (ks. Taulukko 4). 
 












Verituotteiden vaikutusta potilaan peruselintoimintoihin oli hankala arvioida, sillä näissä 
ensihoitokertomuksissa oli runsaasti puutteita tärkeiden arvojen kirjaamisessa ja otok-
sen määrä jäi pieneksi. Keskiverenpaine nousi 12 potilaalla (70,6 %), joka näyttäisi 
osoittavan verituotteiden hyödyllisyyttä potilaan peruselintoimintojen paranemiselle. On 
otettava myös huomioon, että verituotteita saaneet potilaat saivat myös muita perus-
elintoimintoihin ja mittausarvoihin vaikuttavia hoitoja. Potilaista kaksi (11,8 %) sai ve-
renpainetta kohottavaa lääkitystä verituotteiden lisäksi. Huomattavia vaikutuksia syk-
keessä ei tuloksissa havaittu, vaikkakin suurin sykkeen lasku kohti normaalia sykettä 
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5 0:27 51mmHg 
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4 0:28 55mmHg 
15 0:40 56mmHg 
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enemmän. Hengitystaajuuden kirjaaminen on ollut osalla tehtävistä puutteellista ja 
osassa tehtäviä intubointi vääristää hengitystaajuuden tulosta. Seitsemällä (41,2 %) 
potilaalla hengitystaajuus oli laskenut, tämä tulos kuitenkin sisältää myös tehtävät, jois-
sa potilas on intuboitu. Tehtäviä joissa hengitystaajuuksia on mitattu kahdesti tai use-
amman kerran, eikä potilasta ole intuboitu, on seitsemän, joka on vain alle puolet (41,2 
%) verituotetehtävistä. Näin ollen hengitystaajuuden kehittymistä on hyvin vaikea arvi-
oida luotettavasti tulosten perusteella. Tuloksia tulkittaessa on myös huomattavaa, että 
tehtävistä neljä oli elvytyksiä, joista yksi menehtyi. Täysin luotettavia perusteita emme 
siis pystyneet saamaan verituotteiden käytön hyödyllisyydestä potilaan peruselintoimin-
toihin FinnHEMS 51:ssä. 
 
Antibioottihoidon ja verituotteiden käyttö ensihoidossa vaatii lisää tutkimusta. Jatkossa 
aiheesta voisi tutkia muiden hoitotoimien kuten vasopressorien ja happihoidon vaiku-
tuksia antibioottihoidon ja verituotteiden yhteydessä. Myös tutkimus, jossa seurattaisiin 
potilaan hoitopolkua kohtaamisesta sairaalasta kotiutumiseen, olisi hyödyllinen. Näin 
saataisiin tarkempaa tietoa esimerkiksi aikaisen hoidon aloituksen hyödyistä sekä kuol-
leisuudesta antibioottihoitoa tai verituotteita käytettäessä. Jotta tulokset olisivat luotet-
tavia, tulisi otoksen olla suurempi kuin tässä opinnäytetyössä. Tämän tutkimuksen voisi 
siis tehdä uudestaan suuremmassa mittakaavassa.  Lisäksi tutkimus, jossa käsitellään 
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FinnHEMS 51: Ohje sepsiksen hoidon aloittamiseen kentällä 
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Ohje hätäverien käytölle kentällä
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45 minuuttia. Sep-
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yhteensä 13 249, 
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tamana vai itse. 
Takautuvasti kerät-
ty ja tarkasteltu 
kohortti kaikista 
vakavan sepsiksen 
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min, kuin potilaat, 
joiden sepsiksestä 




       1 (3) 
  
Kerätyt tiedot ensihoitokertomuksista, joissa käytetty verituotteita 
 
 Päivämäärä Tehtäväkoodi Työdiagnoosi Ikä Sukupuoli 
1 6.3.2017 741A Vamma 61 Mies 
2 15.12.2016 793A Melena 77 Nainen 
3 7.9.2016 761A Verioksentelu 76 Nainen 
4 3.9.2016 761A Verioksentelu 75 Mies 
5 28.6.2016 202A Monivamma 29 Mies 
6 13.6.2016 781A 
Vatsa-aortan 
repeymä 80 Mies 
7 3.6.2016 702A Verioksentelu 71 Nainen 
8 29.5.2016 202A Monivamma 62 Mies 
9 6.1.2016 705A Elottomuus 67 Nainen 
10 16.11.2015 202A Monivamma 30 Mies 
11 27.9.2015 761A Elottomuus 57 Nainen 
12 1.5.2014 200A Monivamma 74 Mies 
13 22.2.2014 702A 
 
77 Mies 
14 24.10.2013 705A Elottomuus 64 Mies 
15 15.8.2013 761A Verioksennus 61 Mies 
16 23.7.2013 793A 
Vatsa-aortan 
aneyrysma 70 Mies 










































1 80 100 120 105 105 80 90 102 120   70 80 72 70 50 60 80 82 
2 80 110 
      
  45 75 
      
  
3 82 80 90 80 95 100 110 
 












































4 58 90 100 78 58 80 105 110 100 38 38 38 42 30 
   
60 
5 60 81 
      
    44 
      
  
6 120 135 
      
  85 82 
      
  
7 85 80 82 80 90 100 102 108   60 58 58 58 55 60 68 70   
8 100 125 140 120 90 120 80 125 158   
      
80 52 
9   
       
    
       
  
10 85 90 60 90 
    
  50 48 35 50 
    
  
11 155 135 
      
  95 88 
      
  
12 70 80 115 115 
    
  40 42 72 72 
    
  
13 100 80 102 
     
  65 60 70 
     
  
14 78 90 110 78 
    
  42 72 88 52 
    
  
15 118 100 101 
     
  60 60 58 
     
  
16 72 82 97 
     
  60 62 71 
     
  






































4 Muut hoidot 
1 110 108 110 112 105 110 108 102 40 32 26 19 23 
 
90 100 100 98 
Ketanest, Caprion, 
Midatsolaami 
2 120 110 
      
22 20 
    
90 93    
3 80 110 100 118 130 130 130 
 
- 
     
96 97   Caprilon 1g 
4 118 118 100 105 110 108 110 105 22 24 26 30 27 25 99 96 100 100 Caprilon 2g 
5 152 128 
      
12 20 
    
98    Ketanest, Ondansetron 
6 110 115 118 
     
<20 ~15 
    
95    Ketanest 5mg 
7 162 168 160 150 135 125 112 115 20 ~20 18 
   
96 94 99 97 
Caprilon 1g, Ondan-
setron, O2 4l/min 
8 92 98 98 92 98 92 
  
~20 14 
    
90 99 100  Caprilon 1g, propofoli 
Liite 5 






































4 Muut hoidot 
5ml/h 20mg/ml, 
noradr. Efedrin 15mg 
9 
              
    ELVYTYS 
10 118 110 115 110 
    
13 ~12 
    
100 100   Oksikoni 15mg 
11 130 148 138 
     
18 
     
96    Elvytys, ROSC 18:47 
12 
        
30 
     
    Caprillon 2g Ketanest 
13 130 20 40 130 130 210 90 
 
20 16 15 
   
82 75 82  Elvytys, ROSC 14:25 
14 68 75 70 68 
    
12 
vent 
     
    
Elvytys, ROSC 11:07 
PEA 11:17 
15 78 79 80 
           





             
    
Ketanest 3mg, midat-
solam 3mg, nestehoito 
17 50 55 60 70 80 
         
97 99 98 100 Midatsolam, noradr. 
 
Liite 6 
       1 (5) 
 
  

































1 25.2.2017 6:06 7:09 7:40 7:46 8:40 1:00 793A 
 
60 Mies 37,7  
2 24.2.2017 21:25 21:50 22:20 22:22 22:55 0:35 793A Sepsis 84 Mies 37,7  
3 28.12.2016 11:29 12:08 12:30 12:25 13:28 0:58 703A Sepsis 82 Mies   
4 22.10.2016 19:01 19:13 20:47 19:56 21:15 0:28 705A Pneumonia 61 Mies 37 38,3 
5 22.10.2016 11:22 12:20 12:28 12:30 12:55 0:27 705A Sepsis 87 Mies 34,9 35,8 
6 17.10.2016 6:23 6:50 7:21 7:22 7:56 0:35 705B 
 
86 Mies 39,1 37,6 
7 19.7.2016 21:57 22:42 23:10 23:22 0:08 0:58 793A Sepsis 75 Nainen 38,1  
8 8.7.2016 8:37 8:56 9:10 9:17 9:40 0:30 705A Sepsis 53 Mies 36,1  
9 23.6.2016 14:37 16:43 17:45 16:51 19:04 1:19 703A Sepsis 79 Mies 39,3 37,8 
10 20.6.2016 16:07 16:37 16:55 16:49 17:30 0:35 793A Sepsis 80 Nainen 38 36,4 
11 1.6.2016 16:10 17:08 17:30 17:59 18:48 1:18 793A Sepsis 71 Nainen 37,2  
12 25.5.2016 16:18 17:10 17:30 18:00 18:37 1:07 704A Sepsis 71 Mies 38,5  
13 22.2.2016 11:32 12:20 13:00 12:53 13:21 0:21 793A Pneumonia 66 Mies 38,1  
14 19.1.2016 15:31 17:20 17:49 17:50 19:20 1:31 703A 
 
85 Mies 39,6 37,7 
15 12.1.2016 8:46 9:35 9:40 9:36 10:20 0:40 793B 
 
62 Mies 41,3 38,9 
16 10.12.2015 10:42 11:32 11:35 11:37 12:08 0:33 702B Sepsis 83 Nainen 38,7  
17 9.12.2015 16:06 16:56 18:28 17:39 18:40 0:12 703A 
Hengitysex-
haustio 88 Mies 36,4  
18 1.12.2015 12:03 12:45 13:15 13:38 14:10 0:55 703A 
Keuhko-
ödeema 71 Nainen 37,7  
19 28.11.2015 10:47 11:29 12:15 12:19 13:18 1:03 702A 
Pneumonia, 
sepsis 69 Nainen 37,6 37,7 
20 23.11.2015 14:20 15:18 15:31 15:40 16:47 1:16 703A 
 
80 Mies 39,4 38,9 
21 30.4.2015 21:00 21:33 22:00 22:01 22:34 0:34 793B 
 
69 Mies 38,4  
Liite 6 


































22 17.1.2015 13:34 13:43 14:20 14:40 14:50 0:30 703A Elottomuus 88 Mies 39,2  
23 15.12.2014 22:47 23:56 0:15 0:53 2:25 2:10 739B 
 
90 Mies 38,5  
24 2.8.2014 22:33 
 
23:35 23:40 ?? 
 
704A Sepsis 35 Mies 40  




705B Sepsis 82 Mies 39,5 36,6 
26 29.6.2014 4:30 5:02 5:30 5:31 6:20 0:50 705A Urosepsis 83 Nainen 38,3  
27 11.5.2014 13:41 14:35 14:45 15:11 16:07 1:22 705A Meningiitti 49 Mies   
28 18.2.2014 8:07 9:01 9:30 10:53 11:32 2:02 702A Kouristelu 62 Mies 40,5  
29 2.12.2013 6:46 7:51 8:50 9:13 10:10 1:20 703A Sepsis 70 Mies 40,1  
30 4.10.2013 8:10 8:54 9:15 9:30 10:26 1:11 703A Sepsis 79 Mies 37,2  
31 4.6.2013 9:31 9:40 9:50 10:05 10:20 0:30 705B 
 
83 Mies 38,6  
32 10.5.2013 20:34 21:15 21:50 21:31 22:20 0:30 793A 
 




































1 128 130 135 150 140 55     60 70 78 90         
2 90 120 130 105 110 115     50 60 70 58 70 75     
3 79 97 96 101 97       50 53 48 48 53       
4 70 85 72 72 90 105     48 60 58 58 58 65     
5 70 70 80 130 140       42     75         
6 110 80 70 85 80 100 130 100 70 45 40 45 50 65 78 68 
7 120 130 128 125 125       70 70 70 68 68       
8 90 142 143 135         60 78 78 101         
Liite 6 





































9 105 105 105 102 100 110 120 122 65 65 65 65 60 75 70 82 
10 62 60 80 78 72 70 75   35 35 50 50 50 40 38   
11 72 90 80 133 98       50 62 55 65 60       
12 102 88 82 78 88 90 100 115 62 42 42 48 50 48 48 70 
13 90 125 125 130         60 58 65 60         
14 95 115 85 102 110 117 122 115 45 65 48 60 62 70 70 65 
15 78 100 92 92 110 130 120 115 45 50 52 53 62 70 72 68 
16 138 128 138           85 95 95           
17 90 95 62 98 102 118     55 52 40 45 65 62     
18 160 150 128 115 115 115     90 85 70 62 58 70     
19 80 130 130 138 130       40 72 72 72 80       
20 135 135 132 125 115 115 115   75 80 78 65 58 58 68   
21 125 120 118 128         68 60 73 78         
22 138 80 105 108         85 40 58 50         
23 100 110 100 117 118 110 110   62 62 62 70 70 65 70   
24 68 95 100 102 102       45 58 65 60 60       
25 100 95             60 58             
26 150 122 145 140         90 90 80 80         
27 100 108 125 125 125 125 115   50 50 70 70 70 68 60   
28 98 105 108 90 135 120 118   62 62 70 55 90 80 82   
29 104 105 120           68 67 63           
Liite 6 





































30 80 92 109 112 109       45 51 73 58 62       
31 90 99 109           58 58 58           

















































1 110 110 115 105 105       ~40 32 28 28       94 92 91 93 93 95 93 94 
2 121 109 90 90 90 
  
  ~25 26 25 
   
  88 95 97 98 
   
  
3 120 118 115 118 
   
  33 40 40 40 30 
 
  100 99 97 98 100 
  
  
4 120 125 120 120 120 120 125   22 25 40 39 40 41   85 95 96 95 91 
  
  
5 55 70 70 65 
   
  16 15 
    
  100 
      
  
6 100 112 121 115 105 90 82 80 20 16 16 16 
  
  93 92 94 97 98 98 
 
  
7 155 130 120 118 117 117 118   40 36 ~50 30 29 28   77 85 95 95 94 94 93 95 
8 138 130 130 130 
   
  36 34 
    
  94 94 
     
  
9 115 122 105 110 110 108 115 118 24 30 26 25 20 19 20 97 96 97 97 97 98 
 
  
10 92 88 92 95 
   
  28 28 27 28 28 
 
  95 95 97 96 96 
  
  
11 102 115 120 115 115 90 72 115 38 35 24 
   
  81 96 70? 50? 
   
  
12 90 78 90 60 75 75 75 68 23 23 28 23 23 20   96 37 95 97 95 96 96   
13 100 102 98 
    
  36 14 14 25 
  
  96 95 95 
    
  
14 140 130 125 125 120 125 120 120 50 40 45 32 26 40 30 65 68 73 80 
   
  
15 115 105 110 108 108 105 
 
  24 22 20 
   
  85 92 96 96 
   
  
16 140 130 128 
    
  30 34 36 34 
  
  94 93 98 
    
  
Liite 6 


















































17 122 105 60 92 115 120 
 
  20 20 20 20 
  
  77 88 90 95 99 98 
 
  
18 88 88 65 65 60 60 
 
  32 30 25 22 19 18   94 96 96 95 
   
  
19 110 100 88 88 90 
  
  - 
     
  86 95 96 96 96 
  
  
20 115 102 102 100 100 100 105 95 32 28 25 24 
  
  80 98 97 
    
  
21 110 109 109 105 105 
  
  18 18 20 22 
  
  99 100 99 98 
   
  
22 130 102 120 
    
  16 
     
  80 98 100 98 65 80 95   
23 98 98 92 88 90 92 88   34 34 30 34 30 
 
  97 98 97 97 97 
  
  
24 118 105 
     
  16 
     
  94 97 
     
  
25 62 62 
     
  16 
     
  98 
      
  
26 120 120 120 115 
   
  25 
     
  96 95 95 95 
   
  
27 70 68 70 
    
  16 22 23 
   
  92 
      
  
28 130 122 118 115 100 90 
 
  19 16 16 
   
  96 100 100 100 99 
  
  
29 100 99 92 
    
  50 22 23 
   
  83 
      
  
30 59 65 64 70 69 
  
  33 36 
    
  85 87 90 91 96 
  
  
31 80 80 80 
    
  20 
     
  89 99 
     
  
32 140 135 150           28 20           97               
 
